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  چکیده
 
 یبه صورت آشکار و پنهان، سلامت یانسان یبرخودار بوده و وجود خطا یبالا تیاز حساس یدر حرفه دندانپزشک کسیواحد اندودونت :مقدمه
دانش کده  کی نیکل کسیخطاهای انسانی بخش اندودونت یابیو ارز ییا. هدف از مطالعه حاضر، شناساندازدیو دندانپزشک را به خطر م ماریب
 بود. APREHS کیبا استفاده از تکن نیقزو یپزشک لومدانشگاه ع یدندانپزشک
 ک ار ب ا اس تفاده از برگ ه  ف ه، یانجام گرفت. تعداد خطاها در ه ر و  1635در سال  یبه صورت مقطع یفیمطالعه توص نیا :بررسی روش
بود، به دس ت آم د. ابت دا ب ا اس تفاده از  سکیخطا و سطح ر امدیخطا، پ فینوع خطا، توص ،یشغل فهیو  فه،یکد و  که شامل APREHS
. سپس ب ا دیگرد نییتع یبحران فهیو  6و  میخود تقس فیو ا ریو ز فیانجام کار در واحد به و ا حلمرا فه،یو  یسلسله مراتب لیروش تحل
 شد. یابارزی هاآن سکیو ر ییها، شناساانواع خطا APREHS کیاستفاده از تکن
و گرفتن شرح ح ال  نهیمعا فهیخطا در و  زانیم نیشتریشدند. ب ییشناسا کسیدر بخش اندودونت یانسان یخطا 145در مجموع  ها:یافته 
خط ا از  نیش تر یب کس،یبخش اندودونت یاصل فیو ا یتمام نیخطا بود. در ب 7کردن با  حسیب فهیخطا در و  زانیم نیخطا و کمتر 13با 
 شدند. یابینامطلوب ارز سکیبا سطح ر یخطاها از نوع عملکرد %91/39نی) بود. همچن%6/14( نطرح درما فهیدر و  ینوع عملکرد
 یلازم اس ت راهکاره ا  یکاهش وقوع خطاه ا در حرف ه دندانپزش ک  یمطالعه نشان داد که برا نیحاصل از ا جینتا :یریگجهیو نت بحث
 ه ا دس تورالعمل  نتدوی و استراحت وو متخصص، برنامه کار  مارانیتعداد ب نیتناسب ب ،یاستفاده از افراد با مهارت و تجربه کاف رینظ یکنترل
 .ردگی صورت
 
 ی، دانشکده دندانپزشکAPREHS کیتکن ،یانسان یخطا کس،یاندودونت :یدیکل واژگان
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 مقدمه
اسو کوه ب و  یاز جمله موضوواا  یانسان یخطا
 و نظراناز وق ، بودجه و  وجه صاحب یقابل  وجه
 ی). خطوا 1-3( دهود یرا به خود اختصاص م رانمدی
و  نیانسوان از قووان شوامل انرورام املکورد  یانسوان 
که از حود قابول قبوو   باشدیمش ص شده م فیوظا
 طلوباثور نوام  سوتم یس ییفرا ر رفته و بر کارآ ستمیس
 ). 4( داشته باشد
در  یخطوای انسوان  ال صووصیخطوا و الو  مسولله   
). 5( مطور  اسو  زیو بهداش  و درمان ن هایستمیس
 یشولل  ینودها یشکسو فرآ  ،یخطا در مشاغل پزشک
به هودم  یابیدست یبرا یزریشتباه در برنامهاز ا یناش
 باشود یم ستمیدر سطح س ایشهیالل ر یاس و دارا
 امودها، یپ نی. اگرددینامطلوب م یامدهایکه منجر به پ
و ارائوه کننوده خودم  ماریهستند که در آن ب یعیوقا
 انهی). سوال6 ،7( شووندیمو یدچوار صودماع متعودد
در  یزشوک پ یاز خطاهوا  یمور  ناشو  99900حدود 
 ). 0( افتدیا فاق م کایآمر هایمارستانیب
 یدادهایووو رو یپزشووک یمناسووب خطاهووا نیووی ع  
سومم   یبهبود وضوع  یبرا یدینامطلوب، نقاط کل
 بیو  ر  نیو حرک رو به جلوو هسوتند  وا بود  ماریب
از خطاها رخ داده و به کواه  زآمی یموفق یریشگیپ
). 0( مراقبوو از سوومم منجوور شووود  هوواینووهیهز
 یپزشوک  هوای  یو در فعال یانسان خطاهای اندازچشم
 ز،ی جوو  ص،یبوده و شامل خطا در  شو  عیار وسیبس
و  یوابسوته ب وه  کنول وو  یثب و و درم وان، خطاهوا
 نودیوابسوته بوه سوازمان و فرآ یسوتمیس هوایخطوا
در راستای هدم  متعددی های). سازمان91( باشندیم
 اسوا  بور  .کننود نقو موی  یحفظ سمم افراد ایفا
 کیو  مار،یب 91بهداش از هر  جهانی سازمان گزارش
). 11( ردیو گیقورار مو  یانسوان  یخطوا  ریثأنفر  ر   
 آن اس که  انگریمطالعاع گذشته در سطح جهان، نما
 هوای نوه یهز ،یدر مشاغل پزشک یانسان یبروز خطاها
 لیو به اموم موردم  رم  یو جان یرا از نظر مال یادیز
و از  یگروه پزشوک  نیا در شاغلنموده اس . بروز خط
 هوا، مردم به آن اتمادجمله دندانپزشکان موجب ادم ا
موردم  اعیشوکا   یو افزا مارانیاستر در ب  افزای
 ).21 ،31( شودیم
 هوای  صوص و هوااز ب و  یدندانپزشوک حرفوه  
و  مپلنو یا ،یجراحو کس،یانودودونت ریونظ یم تلفو
 کس،یشوده اسو . در ب و انودودونت  لیپرو ز  شک
کوردن، حوذم  حوسیمهوم ماننود بو اریبسو یااموال
و  کشوویاصووب شووه،یطووو  ر نیووی ع ،یدگیپوسوو
که ادم  وجوه و وجوود  شودیانجام م زداییکروبیم
را به خطور  ماریااما  ممکن اس جان ب نیخطا در ا
در   وانود یمو  یکمتور  ریو مو. اوارض و مور ندازدیب
خ ر یهنگام وجود خطا در ارائه خودماع دندانپزشوک 
 نوه یزم نیو از خطوا در ا  یریحوا ، جلووگ  نیدهد. با ا
 کواه  کنن ودگان،مراجعوه  یرضوا  یبااوث اف وزا
ااتبوار و کواه   یافوزا  ،یامول جراحو  هاینههزی
). 4 ،41( شوود می خدماع دهندهارائه راداستر در اف
حرفوه رخ  نیکه در ارائه خدماع ا هاییاز جمله خطا
 یآن ناشو  گری داز ااما  انسان و ب  یناش دهد،یم
 زاعیو ابوزار و  جه  ،یطو یمر طیشرا لیاز قب یاز اوامل
 باشود یم یحاکم در دندانپزشک ستمیو س یدندانپزشک
). 51( گوردد یمو  موار یبوه ب  بیبااث آس  یکه در نها
خطاهوای  لیو و  رل ه جزیو  که اندکرده ثاب  مطالعاع
از   واننود یدر مرحله قبل از وقوع حوواد  مو  یانسان
). 61( دیو نما رییخطاهوا جلووگ  نیو از ا یاریبروز بس
منتشور  یخطا هایکی کن نیدر ب و همکاران snoyL
 ،یهوای بهداشوت را بورای مراقبو  کیو  کن 7شده  نها 
 ر،ییو ل لیو رلوه جزیو شوامل کوه انودهکورد یفومعر
 )،sisylanA tceffE dna edoM eruliaF :AEMF(
 ،)ydutS ytilibarepO dna drazaH :POZAH(
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 namuH citametsyS :APREHS(ر نفوو،، نمودا
، )hcaorppA noitciderP dna noitcudeR rorrE
. در )71( باشود یو درخو خطوا مو  دادهایدرخ رو
اجرا  ایتالیدر اarruT و   onabreVکه  وسط  یقی رق
به اجرا  گرید عیکه در صنا هاییاز روش یکی د،یگرد
  به ب و   انتقاقابلی ثرؤم و بالقوه طوردرآمده و به
). 01( باشدیم APREHSبهداش  و درمان را دارد، 
 هایروش ن ریاز قابل قبو  یکی APREHS کی کن
 :IEH( یانسووان یخطووا ییشناسووا بوورای موجووود
 ی) اسو . پووهشو noitacifitnedI rorrE namuH
 یانسوان  یخطوا  ییشناسوا  کیو  کن 5بوا  nawriKکه 
، سرا  و دقو ، ثبواع   ،یجامع یارهایدر مع گرید
 رشیاسوتفاده از منوابع و پوذ  ،یندسودم ،یااتبار نظر
 نیبوار ر APREHSکورد، گوزارش داد کوه  سوهیمقا
 ).01( درجه ااتبار را در اجرا به دس آورده اس 
بوا  کواران که  وسط شمس قارنه و هم یپووهش جینتا
 یانسووان یخطاهووا یابیووو ارز ییموضوووع شناسووا 
 نیرشووتیدندانپزشووکان انجووام شوود، نشووان داد کووه ب 
) و %96( یشوده از نووع املکورد  ییشناسا یخطاها
 ن وری ) و از مهوم %2/74( یابیو آن از نووع باز  نیکمتر
هور  نبوی  هوا اودم شستشووی دسو  ع،یخطاهای شا
 بوار کیو بودون کواور  لوسوای  بوه  زدندسو  ض،یمر
ماسک  می نظ مار،یدرمان ب نیمصرم با دستک در ح
که  ایالعه). مط5درمان با دستک آلوده بود ( نیدر ح
 کسیدر ب و انودودونت   وسط دستاران و همکواران 
نووع خطاهوا از  نیشتریصورع گرف ، نشان داد که ب
 وعنوو از هوواآن نی) ، کمتوور%76/7( ینوووع املکوورد 
 ). 4) بود (%4/4( یار باط
 یمطالعاع گذشته به بررسو  شتریب که نی وجه به ا با  
  ماریب یمنیا کردروی با دندانپزشک، کارخطاها در مرل
 
 یخطاهوا  ییو شناسوا  ینو بی یپرداخته شوده و در پو 
 مرودودی  هوای پووه  یدر حرفه دندانپزشک یانسان
و  شناسوایی  حاضر مطالعه هدم لذا ؛اس  شده انجام
 کسینودودونتخطاهوای انسوانی در ب و ا یابیوارز
 یدانشگاه الووم پزشوک  یدانشکده دندانپزشک کینیکل
 بود.  APREHS کیبا استفاده از  کن نیقزو
 
 روش بررسی
در  یو مقطعوو یف وصووی صووورعپووووه بووه  نیووا
و  نگواری، پوس از ناموه5031مواه سوا   بهشو یارد
 زیو ن یبا گروه دندانپزشک یمعاون پووهش یهماهنگ
رزم در خصووص مطالعوه و کسوب  راعیارائه  وضو 
 ب وو  در. شوود انجووام کننوودگان،شوورک   یرضووا
ب و  ی وسوط متصود مواریابت ودا ب کسان ودودونتی
و بعود از   یو زیدندانپزشک و وسطو سپس   رشیپذ
 کوواریسووتگاهیدر ا موواریپرونووده، درمووان ب  لی شووک
 ،کواری ستگاهیا 41از  کی هر. شددندانپزشکان شروع 
و  یجداگانه و مجهز به     م صووص دندانپزشوک 
 بود.  ازینمورد یلوازم جانب
شوامل  یبررانو  فوه یوظ 0درمان با  وجه بوه  مراحل  
طور  درموان،  ص،یو گرفتن شر  حا ،  شو  نهیمعا
بوه کانوا ،  یابیدسوت  ،یدگیکردن، حذم پوس حسیب
و  سووازیآموواده وشووکل دادن  شووه،یطووو  ر نیووی ع
نفره متشوکل  4 می  کی وسط  رانه،یشگیپ هایهی وص
 هب وه انووان گورو ایبهداشو حرفوه هوایاز رشوته
نفر از دندانپزشوکان مسوتقر در ب و  41و  گرلی رل
 شدند.  یابیارز کسیدونتاندو
در مطالعوه حاضور از  یانسوان  یخطوا  یبررسو  یبرا  
اسوتفاده و  APREHS یانسوان  یخطوا  یابیروش ارز
و بوا  APREHSبرگه کار  قطری از هاداده آوریجمع
از مصواحبه و مشواهده کوار دندانپزشوکان  یرگیو بهره
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 کووارصووورع گرفوو . برگووه  کسیب وو انوودودونت 
 ،یاصول  فوه ی(نام وظ در دو ب  سربر  APREHS
 ی) و جداو  سوتون کنندههیو اسم فرد  ه یبررس خی ار
خطا،  فینوع خطا،  وص ،یشلل فهینام وظ فه،ی(کد وظ
شده بودند کوه در  ی) طراحسکیخطا و سطح ر امدیپ
برگوه  نیکامل شد. ا 4001ارائه و در سا   6001سا  
کوه در بعود  یااز هش مرحلوه  کیدر خصوص هر 
 ). 92( دیگرد لی،  کم،کر خواهد شد
 هیو اس  جامع شامل  جز یروش APREHS روش  
برناموه حسواب شوده از  کیکه از  ایفهیوظ لیو  رل
مشابه را در  یپرس و پاسخ که خطاها یااد انیجر
 یشولل  فیوظوا  لیو و  رل هی جز ندیهر مرحله از فرآ
روش بور  نیو شده اسو . ا  لی شک دهد،یم صی ش 
 هوای بووده و حالو  یسانان یخطاها بندیاسا رده
 APREHS کیو  کن ی. اجورا کندیم ییرا شناسا اخط
 فیسلسوله مرا وب وظوا  زیگوام شوامل آنوال  0 هیبر پا
، )sisylanA ksaT lacihcrareiH :ATH(
 لیو  رل ،یانسوان  یخطاهوا  ییشناسا فه،یوظ بندیطبقه
  یبرران زیاحتما  خطا، آنال زیخطا، آنال یابیباز امد،یپ
 شوود یانجام م یاصمح یراهکارها لیو  رل هیو  جز
 ).12(
: فوه یوظ یسلسوله مرا بو  لیو و  رل هیو  جز :اول مرحله
  ،یانجام آن فعال یرزم برا اعینظر به جزئشلل مورد
آغواز شود  گونوه نیبه ا هیشد. در واقع کار  جز هی جز
 یابیدر نظر گرفته شد و جهو دسوت  ،ییکه هدم نها
 شد.  م قسی  رکوچکبه اجزاء  فهیبه آن، هر وظ
سلسوله  زی: با  وجه به آنالفهیوظ بندیطبقه :دوم مرحله
سوطح،  ن وری نییهر مرحله از کار از پا فه،یمرا ب وظ
 یاز پنج دسته املکرد یکیخطا در  بندیجه  طبقه
 ای و ی)، بررسو3R  وا  1R(یابی و)، باز01A  وا  1A(
) و  بواد   2S وا  1S( )، انت واب 6C ا  1C( دیبازد
 ریو ) قرار گرف . هور ز 3I ا  1I( یار باط ایاطمااع 
چند طبقه ،کر  ای کیدر  گرلی وسط گروه  رل فهیوظ
 شده در فوق قرار داده شد.
 یانسوان  یخطاها یشناسائ کیکه  کن :مرحله سوم در
 یکوار  ف یدندانپزشک از ش ارانینفر از دست 41اس ، 
مورد مصاحبه و  ،یانسان یخطاها ییشناسا یصبح برا
 برگه در شدهییشناسا یرار گرفتند و خطاهامشاهده ق
 .دگردی ثب  کار
مرحلوه  نیو : در اجینتوا  ایو  امدیپ لی رل :چهارم مرحله
 مش ص شد گرلیهر خطا  وسط گروه  رل یامدهایپ
 ).22(
مرحلوه   نیو خطوا: در ا  یابیو باز لیو  رل :مرحله پنجم 
خطاهوا را مشو ص  یابیو باز لیپتانس گر،لیگروه  رل
 کردند. 
احتما  وقوع خطا: احتموا  وقووع  زیآنال :ششم مرحله
از خطا در پنج دسته (مرتمل، مکرر، گواه بوه  کیهر 
 مرتمل) قرار گرف .  ریو غ کمیلیگاه، خ
مرحله خطراع از  نی: در ا یبرران زیآنال :هفتم مرحله
 ،یاز چهار دسته: فاجعه بار، برران یکینظر شدع در 
 ). 1(جدو   قرار گرف  یو جزئ یمرز
 وسوط گوروه  زیودو مرحلوه (ششوم و هفوتم) ن نیوا
صورع که احتما  وقووع  نیشد. بد لی کم گرلی رل
مربوطوه  هوای فیاز رد فیروظایاز ز کیخطا در هر 
 هوای با  وجه به سوتون  زیو شدع خطر ن 1در جدو  
 مش ص شدند. 1مربوطه در جدو  
 
 
 
  627  1336پاییز / 3   / شماره سوم  سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 
 APREHS کیبا استفاده از تکن کسیدر بخش اندودونت یخطاهاي انسان یابیو ارز ییشناسا
                                                                                                                       و همکاران مجتبی جعفروند
 
 : ماتریس ارزیابی سطح ریسک1جدول 
 خطر شدت                                  
 وقوع احتمال
 )4جزئی( )3مرزی( )2بحرانی( )1( بار فاجعه
 4A 9A 7A 6A )Aمکرر(
 4B 9B 7B 6B )Bمحتمل(
 4C 9C 7C 6C )Cگاه( به گاه
 4D 9D 7D 6D )Dکم( خیلی
 4E 9E 7E 6E )Eغیرمحتمل(
 
  .)12(  کنیک راهکارهای اصمحی بود :مرحله هشتم
به چهار دسته  ی اصمحیاین راهکارها اًاساس
 جهیزاع (طراحی مجدد یا  -1:شوندبندی میطبقه
آموزش  -2 اصم  در  جهیزاع موجود) و  لییر
ها (ارائه دستورالعمل -3( لییر در روند آموزش) 
های دستورالعمل جدید یا بازخوانی دستورالعمل
سازمان (ایجاد  لییر در  -4ها) قدیمی و اصم  آن
. رزم به ،کر اس  که با )12( خط مشی سازمان)
بندی طبقه ،31288DTS-LIMاستفاده از استاندارد 
بر اسا سطح این استاندارد  خطراع صورع گرف .
سطح گیری دس  آمده، معیار  صمیم ریسک به
ریسک به غیرقابل قبو ، نامطلوب، قابل قبو  نیاز به 
 جدید نظر و بدون نیاز به  جدید نظر، خطر شناسایی 
 . )91( شده را مش ص نمود
 
 هایافته
خطا شناسایی شد که از ایون  عوداد  041در مجموع  
از نووع  %61/00ز نووع املکوردی، ا %74/70خطوا، 
انت وابی و  %4/69از نووع بازدیود،  %01/05بازیوابی، 
 ).2از نوع ار باطی بود (جدو   %11/04
 
 
 وظایف اصلی در شده شناسایی خطاهای توزیع فراونی :2جدول 
 نوع خطاها              
 وظایف اصلی   
 جمع کل ارتباطی انتخاب بازدید بازیابی عملکردی
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد(درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) عداد (درصد)ت
 39)336(  3)37/62(  6)7/62(  4)66/94(  66)69/4(  36)27/23(  معاینه وگرفتن شرح حال
 26)336(  3)3(  7)66/62(  4)97/93(  9)26/6(  2)24/63( تشخیص
 97)336(  3)3(  3)3(  6)67/33(  9)96/43(  46)36/22(  طرح درمان
 2)336(  3)3(  6)46/27(  6)46/27(  3)3(  3)62/44( بی حس کردن
 3)336(  3)3(  3)3(  9)99/99(  3)3(  6)66/26( حذف پوسیدگی
 66)336(  3)3(  3)3(  7)26/26(  3)3(  3)62/72(  دستیابی به کانال
 3)336(  6)66/76(  3)3(  7)77/7(  9)99/9(  9)99/9(  تعیین طول ریشه
 77)336(  9)96/46(  3)3(  4)26/26(  9)96/6(  76)43/43(  سازيشکل دادن و آماده
 36)336(  4)67/26(  7)96/99(  9)37(  7)96/9(  4)67/26( هاي پیشگیرانهتوصیه
 246 26)66/34(  6)4/63(  37)36/6(  37)66/3(  62)24/23(  جمع کل
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 ریسک در سطح خطاها بیشترین نتایج، اسا  بر
 سطح در خطاها کمترین ) و%15/53نامطلوب (
) بودند. %0/11( نظر  جدید به قبو  نیاز ریسک قابل
 ).1نمودار (
 
 
 اندودونتیکس تخصصی دستیاران در خطاها ریسک سطح : توزیع فراوانی1 نمودار
 
قبو   و قابل غیر قابل قبو  ریسک با بیشترین خطاهای
نوع  از %05/33و %96  ر یببه ه  جدید نظرنیاز ب
املکردی و همچنین خطای با ریسک قابل قبو  بدون 
 ) بود%94( نظر بیشتر از نوع بازیابینیاز به  جدید
 ).3(جدو  
 
 
 خطا نوع حسب بر اندودونتیکس تخصصی دستیاران خطاهای ریسک : توزیع فراوانی3جدول 
 سطح ریسک 
 خطا
 قابل قبول بدون نیاز به تجدید نظر قابل قبول نیاز به تجدید نظر طلوبنام غیر قابل قبول
 تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)
 3)37(  2)23/99(  34)73/96(  47)36(  عملکردي
 2)34(  7)66/26(  2)3/67(  9)2/3(  بازیابی
 9)36(  6)2/99(  46)26/74(  2)37(  بازدید
 6)3(  3)3(  3)6/23(  7)3(  انتخاب
 9)36(  7)66/26(  36)96/66(  9)2/3(  ارتباطی
 37)336(  76)336(  62)336(  34)336(  جمع کل 
 
 گیری بحث و نتیجه
بیشترین خطاهای شناسایی شده در مطالعه حاضر که 
در بین دستیاران   صصی اندودونتیکس شناسایی شد 
مطالعه انجام شده  ) بود.%74/70( از نوع املکردی
 وسط مظلومی و همکاران نشان داد که بیشترین خطا 
بود. همچنین در مطالعه  )%15/97( از نوع املکردی
را به خود  %95/0مرمدفام و همکاران، این خطا 
اختصاص داد. خطای املکردی در مطالعه کرمانی و 
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و نیز در مطالعه دستاران و  %25/56همکاران 
طاهای املکردی اختصاص به خ %76/7همکاران 
. دلیل بار ر بودن درصد )4 ،91 ،32 ،42( یافته بود
 وان در این دانس  که خطا از نوع املکردی را می
اطماا ی و  هایجنبه بر اموه حرفه دندانپزشکی، در
 نق  نیز هنری و های مهار یجنبه دانشگاهی فرد،
 و کافی مهارع  جربگی، ادمکم لذا؛  دارد بسزایی
  عداد  ناسب بین ادم المی، اطمااع نبودن روزبه
ها دستورالعمل بودن ناکافی مت صصین، و بیماران
 ثیرگذار باشد.أ واند در املکرد فرد  می
با  وجه به کمبود مطالعاع در خصوص ارزیابی   
خصوص ب  اندو، ه خطا در مشاغل دندانپزشکی ب
ام شده سعی شد  ا حد امکان از مطالعاع مشابه انج
 استفاده گردد.  APREHSبه روش 
در بین وظایف اصلی، وظیفه طر  درمان با   
) خطا از نوع املکردی بیشترین میزان %96/07(
خطای املکردی را در بین وظایف به خود 
دلیل پیچیدگی اختصاص داد. وظیفه طر  درمان، به
بار و افزای  استر  فرد در موقع انجام وظیفه 
در انجام این وظیفه کاه  اوامل لذا  ؛باشدمی
کارگیری صریح از دان  و  جربه، ه زا، باستر 
های استراح  کافی و همچنین برگزاری دوره
آموزشی بااث کاه  بروز خطای انسانی در این 
 وظیفه خواهد شد. 
) ر به %01/05در پووه  حاضر، خطاهای بازدید (  
ر ها به خود اختصاص داد. ددوم را در بین خطا
 مطالعه دستاران و همکاران که با استفاده از روش
در بین دندانپزشکان مشلو  در واحد  APREHS
بود و در  %31/33انجام شد، این خطا  کسیاندودونت
مطالعه انجام شده  وسط شمس قارنه و همکاران در 
را به خود  %32/5 بین دندانپزشکان، خطای بازدید
 . )4 ،5( اختصاص داد
همچنین خطاهای انت ابی در مطالعه حاضر، کمترین   
) را به خود اختصاص داده بود که با %4/69درصد (
مطالعه مظلومی و همکاران با درصد خطای انت ابی 
. این خطا در )32( )، مطابق  داش %31/10(
 %0/0مطالعاع انجام شده  وسط دستاران و همکاران 
 بود %0/70و نیز در مطالعه شمس قارنه و همکاران با 
ها و مراحل . ادم  وجه به قوانین، دستورالعمل)4 ،5(
کار، نامناسب بودن برخی  جهیزاع و کمبود انجام
 جربه بااث افزای  اشتباه در دو خطای ،کر شده، 
لذا جه  کاه دو خطای بازدید و انت ابی،  ؛گردید
ها، نظارع بیشتر و اسا  دستورالعمل انجام کار بر
مداوم هنگام کار، معاینه دقیق، افزای  مرکز، کاه 
 رسند. نظر میفشار و خستگی ضروری به
بیشترین فراوانی سطح ریسک خطاها مربوط به 
های ) بود که با یافته%15/53( ریسک نامطلوب
حاصل از مطالعه دستاران و همکاران در بین دستیاران 
) و همچنین %54/5ب  اندودونتیکس با (   صصی
در بین  %56/34مطالعه شمس قارنه و همکاران با 
سطح ریسک خطاهای شناسایی شده، هم وانی 
نظر، . ریسک قابل قبو  نیاز به  جدید)4 ،5( داش 
بندی ما ریکس ریسک در مطالعه حاضر در بین  قسیم
بود که کمترین میزان را به خود اختصاص  %0/11با 
های مطالعه مرمدفام و همکاران با داد که با یافته
. با )0( سطح ریسک ،کر شده، هم وانی دارد %1/00
 وجه به حساسی  بار در واحد اندودونتیکس و 
داشتن شدع زیاد پیامدهای (جانی و مالی) ناشی از 
بروز خطا در هر یک وظایف، اکثری  خطاها در 
سطح ریسک نامطلوب بود و درصد کمتری در سطح 
 نظر داش .قابل قبو  نیاز به  جدید
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خطاهای املکردی در سطح ریسک نامطلوب با 
، بیشترین میزان را در بین خطاهای ریسک %25/36
دس  آورد که با پووه  انجام شده نامطلوب به
مکاران در واحد اندودونتیکس با  وسط دستاران و ه
. املکرد نادرس )4( )، همسو بود%56/50(
 واند اواقب و دندانپزشک بر روی بیمار، می
(جانی) ناگواری در سممتی بیمار داشته  پیامدهای
بندی ریسک خطاهای که باشد. از طرفی در سطح
بیمار و حتی  شدع باریی مانند به خطر افتادن جان
 مر داشتند، در سطح ریسک نامطلوب قرار گرفتند.
 کاه خطاها جه  که راهکارهایی  رینمهم جمله از
 فرآیند نظارع باشد. اگرمی نظارع کار برد، به  وانمی
بروز  از  وانمی شود انجام مؤثر طوربه و خوبی به
نمود. نتایج مطالعه  جلوگیری املکردی خطاهای
و همکاران که در خصوص  عیین  شمس قارنه
در  APREHS خطاهای انسانی با استفاده از  کنیک
آموزشی،  بین دندانپزشکان بود، نشان داد که راهکار
سایر راهکارهای  بین ثیر در کاه  خطا،أبیشترین  
برنامه  یک  ا اس  بنابراین رزم ؛باشدمی ارائه شده
 اجرا و  هیهگروه مورد مطالعه  نیاز به  وجه با آموزشی
 .)5( شود
گونه مطالعاع در ادم وجود فرهنگ مفید بودن این
ردودی  زمانی در مصاحبهبین گروه مورد مطالعه، م
به دلیل فشرده بودن شیف  کاری دستیاران، مشکل  
در جلب اطمینان و  وجیه چگونگی انجام مطالعه را 
 های این مطالعه نام برد. وان از جمله مردودی می
 
 پیشنهادها
با  وجه به اهمی  خطای انسانی در دندانپزشکی، 
ران گردد  دریس خطاهای انسانی در دو وصیه می
 رصیل به صورع یک واحد جداگانه برای 
 دانشجویان در نظر گرفته شود. 
 
 سپاسگزاری
این مقاله حاصل طر  دانشجویی مصوب دانشگاه 
) با 072الوم پزشکی قزوین به شماره مصوب (ب د/ 
بود.  131.6931.CER.SMUQ.RIکد اخمق 
دانند که از افراد نویسندگان مقاله بر خود رزم می
ودونتیکس، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه ب   اند
آوری اطمااع ما را الوم پزشکی قزوین که در جمع
 یاری نمودند، سپاسگزاری کنند. 
 
 تعارض منافع
گونه هیچ که نمایندمی  صریح نویسندگان وسیلهبدین
وجود  حاضر مطالعه خصوص در منافعی  عارض
 ندارد.
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Abstract  
 
Background & Objectives The Endodontic unit in dentistry occupation has a high sensitivity 
and any obvious or hidden human error can endanger the health of both the patient and the 
dentist.The aim of the present study was to identify and evaluate human errors using 
SHERPA technique in the Endodontic Department of Clinic of Dentistry Faculty in Qazvin 
University of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted from 26/4/2017 to 
21/8/2017. The number of error per task was obtained using worksheet of SHERPA 
including: task code, job task, error type, error description, error consequence and risk level. 
At first, using hierarchical task analysis, steps of doing work in the unit were divided into 
tasks and sub-tasks and nine critical tasks were determined. Then, using SHERPA technique, 
types of errors were identified and their risk was evaluated. 
Results: A total of 148 human errors were identified in the Endodontic Department of Clinic. 
The highest error rate was in the tasks of examination and history taking with 35 errors, and 
the lowest error rate was on the task of anesthetizing with 7 errors. Among all the main tasks, 
the most frequent errors were of functional type at the task of the treatment plan (9.45%). 
Also, 52.63% of errors were related to the functional errors with an undesirable risk level. 
Conclusion: The results of this study indicate that in order to reduce the occurrence of errors 
in the dentistry profession, it is necessary to take control measures such as using competent 
people, adjusting the number of patients with the number of specialists, balancing work hours 
and rest, and developing guidelines. 
 
Keywords: Endodontic, Human error, SHERPA technique, Dentistry 
 
Citation: Jafarvand M, Khoshnvaz H, Kazemi S, Varmazyar S, Ghorbanideh M. Identification and Assessment 
of Human Errors Using SHERPA in the Endodontic Department of Clinic of Dentistry Faculty, Qazvin 
University of Medical Sciences. Journal of Health Based Research 2017; 3(3): 267-276. 
 
1. MSc, Department of Occupational Health Engineering, Student Research Committee, School of Health, 
Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Occupational Health Engineering, School of Health, Qazvin University of 
Medical Sciences, Qazvin, Iran  
*Correspondence: School of Health, Qazvin University of Medical Sciences, Shahid Bahonar Blvd, Qazvin, 
Iran 
Tel: 00982833359502                                          Email: Svarmazyar@qums.ac.ir 
Original Article 
 
